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而减低,但仅 组与其余三组有明显差别( p< 0 01) , 其余各
组间无明显差别( P> 0 05) , 主要表现为血流速度较快, 红细
胞聚集较轻,白色微小血栓出现较少。袢周状态积分: 也随参
加训练的年限增长而减低, 仅 组比 组明显偏低 ( P<
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摘要 对 1999 年全国游泳冠军赛和锦标赛的 18个省市代表队 120 名高水平运动员的运动损伤进行全面、系统的
调查研究。结果显示:我国高水平游泳运动员的运动损伤患病率达 65% ; 女运动员患病率明显高于男运动员;运动员
损伤多属于急性中度损伤;损伤多发生在冬训和赛前大负荷训练阶段;损伤好发部位为肩、腰、膝部, 以肩袖损伤最多;





参加 1999年全国游泳冠军赛和锦标赛的 18 个省市代表
队 120名运动员, 其中男运动员 56 名, 女运动员 64 名, 年龄
11~ 21 岁, 平均 16 4岁; 初训年龄平均为 8 8 岁; 专业训练年
限平均为6 2 年; 运动年限为4~ 12 年, 平均为 8 1 年;其中运




运动损伤调查问卷表 , 对参加 1999 年 全国游泳冠军赛和锦









120 名游泳运动员中, 78 人患有肩、腰、膝等部位损伤, 患
病率为 65% ,其中男运动员 28 人, 女运动员 50 人, 男女患病
率分别为 50%和 78 1% , 两者差异有显著性( P< 0 05) , 造成
女运动员损伤患病率高于男运动员的原因可能与我国女子游
泳运动员采取男子化大负荷训练模式有关。
各类损伤发病情况见表 1,其中以肩袖损伤最多, 20 例占
25 6% ;急性腰扭伤次之, 19 例占 24 4% ; 肩关节后部的软组
织损伤 13 例占 16 7%。
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2. 2 运动损伤的好发部位
泳式不同 , 技术动作自然也不同, 损伤部位亦不一样。
以肩部损伤为最多,共有 37 人(男 14,女 23) ,占 47 4% , 该部
位损伤发病率与其他部位存在着显著的差异 ( p< 0 05 或 p<
0 01)。本次调查肩部损伤多为蛙泳、仰泳、蝶泳项目的运动
员;腰部损伤 22 人 (男 7, 女 15) ,占 28 2% , 主要发生在蝶泳
项目的运动员;而膝部损伤则较少, 仅有 11 人(男 4, 女 7) , 占
14 1% ,多见于蛙泳运动员;其他部位 8 人。
2. 3 运动损伤的年龄
本次调查结果表明, 损伤多发生在 14~ 18 岁之间,共 51
人,占总发病数的 65 4% ,与 11~ 14 岁( 8 人, 占 10 3% )和 18
岁以上( 19 人,占 24 3%)年龄段发病率相比较均有显著性差







80% ,与调整期间相比有显著性差异( P< 0 01)。
2. 5 运动损伤的种类、病程和伤情
本次调查中,将高水平游泳运动员常见的运动损伤病程





病 程 伤 情
急性 慢性 轻度 中度 重度
肩袖损伤 20 2 9 11 2
肩关节后部的软组织损伤 13 6 7
肩关节周围炎 2 1 1
急性腰扭伤 19 7 10 2
腰背肌筋膜炎 3 1 2
膝关节侧副韧带损伤 5 2 2 1
膝关节半月板损伤 2 1 1
髌腱腱围炎 2 2
其它 6 4 4 6
合计(N) 65 13 33 40 5
百分比( % ) 83 3 16 7 42 3 51 3 6 4
调查结果显示,高水平游泳运动员的运动损伤以急性软
组织损伤为主( 65 例, 占 83 3% ) , 伤情以中度居多 ( 40 例, 占




训练年限在 6~ 9 年之间的运动损伤 44 人, 占总数的
56 4% ,与训练年限 2~ 5 年( 9 人, 占 11 5% )和 9 年以上( 25
人,占 32 1%)的运动损伤发病率有显著性差异( p< 0 01)。
据调查,我国高水平游泳运动员一般 6 至 8岁开始学习游泳,







伤 44人,占 56 4% ; 国际健将级运动员损伤23 人,占29 5% ;一
级运动员损伤 11人,占 14 1% ,可见健将级与一级运动员发病





超负荷训练和局部负荷过重居首位( 33 人, 占 42 3% ) ,
其次是训练水平不够 ( 30 人, 占 38 5% ) , 这主要是由于刚开
始系统专项训练时, 运动员的身体素质跟不上技术动作训练
的要求, 或存在技术动作的缺点、错误,即易致损伤; 训练或比
赛、测验时生理机能或心理状态不良( 6 人,占 7 7% ) ,准备活






3. 1 教练员应重视理论联系实际, 并根据运动员身心发展的
特点, 合理地科学地安排运动量和运动强度, 采取手腿交替如
四种泳式穿插进行训练 ,避免局部负担过重而引起损伤[ 2]。
3. 2 一旦发现运动损伤, 必须减量或停止训练或者是改变泳
式, 同时要及时治疗,处理好治疗和训练的关系,以免造成慢
性损伤[ 3]。










3. 7 医务人员要定期对运动员进行体检, 做好医务监督工
作, 防止运动损伤的发生。
4 小结
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膝部,而以肩部损伤发病率最高。
4. 3 我国高水平游泳运动员的运动损伤多发生在有 6~ 9 年







学学报 1998, ( 4) : 36~ 39
2 Ciullo JV, Stevens GG. The prevent ion and treatment of injuries to the
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摘要 对国家队等 5 支中国式摔跤队 19 名运动员进行了运动创伤调查。19 名运动员中, 伤 14 名, 患病率
73 68% ; 查出伤病 29人次, 人均发病率 152 63%。调查结果表明:训练场受伤占 96 55% ; 损伤主要发生在专项训练
时,占 89 66% ;损伤性质以急性转慢性为主, 占 65 52% ;以膝( 37 93% )、腰( 24 14%)、小腿( 13 79% )、手( 10 34% )为
好发部位;以腰肌筋膜炎、髌尖末端病、胫骨骨膜炎( 13 79% )、指间关节损伤( 10 34% )、腰 3 横突综合征( 6 90% )及髌
骨软骨软化症( 6 90%)为多见; 影响训练的创伤占 48 28% ; 治疗总有效率 68 97% ;在病因中以专项训练因素为多见,





1. 1 对象: 国家队、安徽、山西、河北、甘肃等 5 支中国式摔跤
队的19名中国式摔跤男运动员, 年龄 15~ 27 岁, 平均 22 05
岁。
训练简历:初训年龄 9~ 20 岁,平均 15 47 岁;业余训练年
限0~ 3 年, 平均 1 84 年; 专业训练年限 1~ 10 年, 平均 4 58
年;运动寿命 1~ 10 年,平均 6 42年。
运动等级:健将 4 名,一级 6 名, 二级 1 名, 三级 4 名, 未
定级 4名。
锻炼标准:优秀 8 名, 良好 9 名, 优良率 89 47% , 不详 2
名。
专业培训:体校 14 名, 少体校 2 名, 经培训者占总数的
84 21% ,未经培训者 3名。
文化程度:大专 3 名,高中 7 名,初中 9 名。










调查时间: 1991年 4 月~ 1993 年 9月。
2 结果
2. 1 损伤与运动等级的关系: 健将 4名, 占 100% ;一级 5名,
占 83. 33% ; 三级 1名, 占 25% ; 未定级 4名, 占 100%。
2. 2 受伤地点:训练场受伤 28 人次,占 96 55% ; 比赛场受伤
1 人次,占 3 45%。
2. 3 致伤情况:专项训练时受伤 26 人次, 占 89 66% ;身体训
练时受伤 2 人次,占 6 90% ;比赛时受伤 1人次, 占 3 45%。
2. 4 损伤性质:急性转慢性损伤 19 人次, 占 65 52% ;慢性损
伤 10 人次,占 34 48%。
2. 5 运动员患病率: 19 名运动员中, 伤 14 名, 患病率
73 68% ;查出伤病 29 人次,人均发病率 152 63%。
2. 6 各种创伤的发病率
发病率最高的是腰肌筋膜炎、髌尖末端病和胫骨骨膜炎,
各 4 例, 发病率 21 05% ; 其次是手指间关节挫伤, 3 例, 发病
率 15 79% ;第 3 位是髌骨软骨软化症及腰 3横突综合征, 各 2
例, 发病率 10 53% ; 髌腱腱围炎、寰枢椎脱位、腰 5 峡部裂、腕
慢性滑膜炎、膝关节内侧半月板损伤、膝关节内侧副韧带断
裂、左膝前十字韧带断裂、股直肌拉伤、双肩胛提肌止点末端
病、跖跗关节损伤各 1例, 发病率各 5 26%。
2. 7 损伤部位分布: 膝 11 人次, 占 37 93% ; 腰 7 人次, 占
24 14% ;小腿 4 人次, 占 13 79% ; 手 3 人次 , 占 10 34% ; 颈、
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